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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC  
 
KT – kemoterapija 
MS – medicinska sestra 
SBNG – Splošna bolnišnica »Dr. Franca Derganca« Nova Gorica 
Dora – presejalni program odkrivanja raka dojk v Sloveniji 
EU – Evropska unija 
TDM1 – trastuzumab entansine 
HER-2 receptor – receptor na celici, na katerega se veže zdravilo 
FEC – 5- fluorouracil, epirubicin, ciklofosfamid 
EC  – epirubicin, ciklofosfamid 
AC – doxorubicin, ciklofosfamid 
CMF  – ciklofosfamid, methotrexat, 5- fluorouracil 
MF – methotrexat, 5- fluorouracil 
DC – docetaxel, ciklofosfamid 
FEC-DOCE  – 5- fluorouracil, epirubicin, ciklofosfamid, docetaxel 
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Diplomska naloga Poznavanje neželenih učinkov kemoterapije pri pacientkah z rakom 
dojke, ki se zdravijo v Splošni bolnišnici »Dr. Franca Derganca« Nova Gorica (v 
nadaljevanju SBNG) je sestavljena iz teoretičnega in raziskovalnega dela. V prvem, 
teoretičnem delu je opisana epidemiologija raka dojke, vrste raka dojke in preiskovalne 
metode za določitev oz. potrditev diagnoze raka dojke. Opisane so tudi vrste citostatikov, 
najpogostejši neželeni učinki pri zdravljenju s citostatiki ter zdravstveno vzgojno delo kot 
pomembna vloga medicinske sestre, tako pri preventivi kot pri lajšanju težav in neželenih 
učinkov citostatikov. 
V drugem, raziskovalnem delu diplomske naloge je predstavljena raziskava, ki je bila 
opravljena v SBNG. Rezultati raziskave so pokazali, da je informiranost bolnikov, ki se 
zdravijo v SBNG o poznavanju neželenih učinkov kemoterapije dobra. Pacienti vedo kako 
si pomagati ob pojavu neželenih učinkov kemoterapije. Zadovoljni so s strokovnim delom 
zdravstvenega tima v onkološki ambulanti SBNG. 
 
Ključne besede: pacienti z rakom dojke, neželeni učinki kemoterapije, zdravstvena nega, 
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The diploma thesis entitled Knowing the side effects of chemotherapy in patients with 
breast cancer who are treated at the general hospital Dr. Franca Derganca in Nove Gorica 
consists of two parts, the theoretical and the empirical part. The first, theoretical part, deals 
with the epidemiology of breast cancer, different types of breast cancer and investigative 
methods for determining or confirming the diagnosis of breast cancer. The part also 
describes the types of cytostatics, the most common side effects of treatment with 
cytostatics and health education as an important role of a nurse in prevention and 
alleviation of problems and side effects of cytostatics.The empirical part presents the 
research that was carried out at the general hospital Dr. Franca Derganca Nova Gorica. The 
results showed that the patients treated at the general hospital Dr. Franca Derganca are well 
informed about the side effects of chemotherapy. The patients know how to deal with the 
side effects when they occur. They are satisfied with the professional work of the medial 
team at the oncology clinic of the general hospital Dr. Franca Derganca. 
 
Keywords: patients with breast cancer, side effects of chemotherapy, health care, health 
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Rak je bolezen sodobnega časa, ki jo vse pogosteje srečujemo, vendar pa zaradi napredka 
znanosti postaja vse bolj obvladljiva.  
Rak dojk je skupno ime za skupino bolezni, ki se med seboj razlikujejo po vzorcih genetskih 
sprememb, patohistoloških sliki, klinični sliki, zdravljenju in prognozi (1). 
Zdravljenje raka, tudi dojke, iz leta v leto napreduje. Vezano je predvsem na nova znanja, 
izsledke raziskav, biološke značilnosti in vse boljša in natančnejša zdravila. Razvija se vse 
bolj individualiziran pristop zdravljenja za vsakega bolnika posebej, ne glede na vrsto raka in 
pacientovo starost (2). 
Zdravljenje rakave bolezni je kompleksno in vključuje različne pristope: kirurško zdravljenje, 
obsevanje, sistemsko zdravljenje, ki obsega zdravljenje s klasičnimi kemoterapevtiki ali 
biološkimi zdravili, ter kombinirano zdravljenje z več pristopi istočasno oz. v določenem 
zaporedju (1). 
Kemoterapija (v nadaljevanju KT) je najpogosteje uporabljen in še vedno najučinkovitejši 
način sistemskega zdravljenja. Namen zdravljenja s KT je preprečiti delitev rakastih celic, 
njihovo prodiranje v druga tkiva in metastaziranje. KT ne vpliva samo na rakaste celice, pač 
pa tudi na zdrave hitro deleče celice organizma, zato ima to lahko za posledico številne 
neželene učinke: bruhanje, slabost, izguba apetita, okvara sluznic, driska, zaprtje, izguba las, 
neželeni učinki na organe, strah, depresija. 
Poznavanje neželenih učinkov zdravljenja s KT s strani zdravnikov, medicinskih sester (v 
nadaljevanju MS) in bolnika samega je nujno, saj lahko le tako neželene učinke pravočasno 
prepoznamo in pravilno zdravimo. Velik poudarek je na zdravstveni vzgoji pacienta. 
Informacije so usmerjene v učenje, svetovanje in pomoč pacientom, ki znajo ob problemih 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
 
2. 1 Rak dojke 
 
Rak je bolezen, ki nastane zaradi nepopravljive spremembe v celičnem jedru, mutacije genov 
v telesnih ali spolnih celicah. Spremenjene gene lahko podedujemo ali pa nastanejo za časa 
življenja zaradi škodljivih vplivov okolja (5). Značilna je nenadzorovana celična delitev in 
sposobnost teh celic, da napadejo druga tkiva, tako da se vrastejo v sosednje tkivo ali pa da 
rakaste celice migrirajo na oddaljena mesta (1). 
Rak dojk je najpogostejši rak pri ženskah v razvitem svetu, kot tudi v Sloveniji. Je skupno ime 
za skupino bolezni, ki se med seboj razlikujejo po vzorcu genskih sprememb, patohistološki 
sliki, klinični sliki, zdravljenju in prognozi. Izbor in vrstni red zdravljenja sta odvisna od 
anatomskega obsega bolezni, bioloških značilnosti tumorja ter zmožnosti in želja bolnika (1). 
Umrljivost pacientov za rakom dojke se zmanjšuje predvsem na račun zgodnjega odkrivanja, 
kot so samopregledovanje in presejalni program Dora, ter kakovostnejšega zdravljenja, ki je 
prilagojeno vsaki posameznici (3). 
 
2. 1. 1. Epidemiologija in etiologija raka dojke 
 
V letu 2009 je bil v Sloveniji pri ženskah najpogostejši rak dojke, , in sicer v obsegu 20,1 % 
oz. 1/5 primerov vseh rakov pri ženski populaciji. V številkah to pomeni vsako leto več kot 
1000 novih primerov. Veča se tudi incidenčna stopnja raka dojke, čeprav manj kot v 
devetdesetih letih (4). 
Pri raku dojke so po starostnih skupinah opazni naslednji deleži: 
- od 20–34 let: 15,2 %, 
- od 35–49 let: 32,5 %, 
- od 50–64 let: 27,0 %, 
- od 65–74 let: 18,4 %, 
- več kot 75 let: 13,0 %. 
Že vrsto let je v osrednji in zahodni Sloveniji rak dojke pogostejši kot drugje po Sloveniji. V 
letu 2009 je bilo v goriški regiji od 308 novih primerov raka pri ženskah 68 novih primerov 
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raka dojke. Pri ženskah v goriški regiji je rak dojke na prvem mestu in predstavlja ¼ 
novoodkritih rakov (5). 
 
Presejalni program Dora 
 
Na osnovi epidemioloških podatkov je bil zasnovan presejalni program Dora, ki ga v 
Sloveniji uporabljamo od leta 2008. Ženske po 50. letu starosti so poslane na presejalne 
mamografije vsaki 2 leti. Podobna priporočila veljajo tudi v drugih evropskih državah. Pri 
navidezno zdravih ženskah z mamografijo ugotavljamo majhne, netipne tumorje, ki so v 
začetni stopnji, zaradi česar je njihovo zdravljenje bistveno boljše (6). 
Kot pri večini rakastih bolezni, tudi pri raku dojke etiologija ni poznana, vendar pa so poznani 
dejavniki, ki bistveno povečajo nevarnost nastanka raka dojke. 
 
2. 1. 2. Dejavniki tveganja 
 




- poprejšnji rak dojke, 
- nekatere benigne bolezni dojk, 
- družinska obremenjenost, 
- ionizirajoče sevanje, 
- reproduktivni dejavniki: zgodnja menarha, pozna menopavza, nerodnost ali prvi porod 
v pozni starosti, 
- hormonska zdravila namenjena hormonskemu nadomestnemu zdravljenju, 
- življenjski slog: debelost, neaktivnost, 
- drugi kemični in fizikalni dejavniki iz okolice (7). 
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Genetsko svetovanje in testiranje 
 
Genetsko svetovanje je namenjeno krvnim sorodnikom v prvem kolenu (mati, hči, oče), kjer 
gre za dedni rak dojke in je vzrok okvarjen gen, ki se prenaša na potomce, in sicer pri: 
- ženskah, ki so zbolele pred 40. letom starosti; 
- ženskah, ki imajo obojestranski rak dojke; 
- ženskah, ki imajo rak dojke in jajčnikov; 
- ženskah, ki imajo anamnestično rak dojke v družini; 
- moških z rakom dojke in 
- v družinah, kjer je znana mutacija gena v družini (8). 
 
Gensko svetovanje in testiranje potekata v ambulanti za onkološko genetsko svetovanje na 
Onkološkem inštitutu v Ljubljani (8). 
 
2. 1. 3. Sumljiva znamenja raka dojke 
 
Simptomi raka dojke so: 
- zatrdlina, ki je na otip drugačna od okolnega tkiva; 
- kožne spremembe (zgubana, jamničasta koža); 
- na otip trdnejša, zmanjšana ali povečana dojka; 
- sprememba na bradavici (spremenjena velikost ali lega, udrta bradavica); 
- izpuščaj na bradavici ali okoli nje; 
- izcedek iz bradavice; 
- stalna bolečina v delu dojke ali pod pazduho; 
- oteklina pod pazduho ali pod ključnico (8). 
  
2. 1. 4. Vrste raka dojke 
 
Rak dojke delimo na dve skupini, in sicer na invazivni in neinvazivni rak dojke. 
Neinvazivni rak dojke nima sposobnosti preboja bazalne membrane in ustvarjanja metastaz 
v oddaljenih tkivih. Rast malignih celic je omejena intraepitelijsko.  
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Ločimo dve podskupini: 
- duktalni karcinom in situ, ki zraste iz celic duktalnega epiteljia v terminalni 
lobuloduktalni enoti in 
- lobularni karcinom in situ, ki zraste iz celic v terminalni lobuloduktalni enoti (1). 
 
Invazivni rak dojke, ki je že prodrl prek bazalne membrane, ima sposobnost prodiranja v 
okolno tkivo in zasevanja v oddaljene organe. Obstaja velika verjetnost prisotnosti 
mikrozasevkov v telesu, zato to obliko raka obravnavamo kot sistemsko bolezen. 
Najpogostejše histopatološke oblike so:  
- infiltrativni duktalni karcinom, ki predstavlja od 80–85 % vseh invazivnih rakov dojke, 
pogosto mu je pridružen še duktalni karcinom in situ, njegova rast je bolj omejena. 
- infiltrativni lobularni karcinom, ki predstavlja od 5–10 % vseh invazivnih rakov, raste 





Slika 1: Rak dojke (9). 
 
2. 1. 5. TNM-klasifikacija raka dojke 
 
TNM-klasifikacija (TNM = »Tumor Node Metastasis«) je mednarodna klasifikacija rakavih 
obolenj, ki se uporablja za razvrščanje karcinomov, vendar je nujna še histološka diagnoza 
bolezni. S klasifikacijo TNM se določi stadij bolezni, in sicer velikost tumorja (T), prizadetost 
regionalnih bezgavk (N) in prisotnost oddaljenih metastaz (M) (10). 
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2. 2 Preiskovalne metode pri odkrivanju raka dojk 
 
Vsako tumorsko spremembo je treba čim bolj natančno opredeliti pred začetkom zdravljenja. 
Preiskave za odkrivanje raka dojk delimo na neinvazivne in invazivne. 
 
Neinvazivne preiskave so: 
Klinični pregled je najpomembnejša in prva metoda za zgodnjo diagnostiko raka dojk. 
Vsebuje anamnezo, inspekcijo in palpacijo (11). 
Mamografija je diagnostična preiskava, namenjena odkrivanju raka na dojki in vrednotenju 
tipnih sprememb. Je rentgensko slikanje dojk v poševni in navpični projekciji (12). 
Magnetna resonanca se uporabi takrat, ko z drugimi metodami ne moremo opredeliti 
sprememb v dojki (6).  
Ultrazvočna preiskava je dopolnilna diagnostična metoda, ki se jo uporablja za ločitev med 
solidnimi in cističnimi tumorji dojk in pri mamografsko nepregledanih dojkah (12). 
 
Invazivne preiskave so: 
Igelna biopsija dojke je citopatološka preiskava, kjer pod mikroskopom določimo ali gre za 
maligno ali benigno spremembo. Diagnostične tkivne vzorce pridobimo lahko na različne 
načine, in sicer s tanko igelno, debelo igelno, incizijsko ali ekscizijsko biopsijo (12) . 
Duktografijo opravimo, kadar se pojavi izcedek iz dojke. S tanko iglo mlečni vod napolnimo 
s kontrastnim sredstvom in slikamo (2). 
 
2. 3 Zdravljenje raka dojke 
 
Možnosti zdravljenja raka dojke so odvisne od starosti pacienta, fizičnega stanja, 
menopavzalnega stanja, biološke značilnosti tumorja, razširjenosti bolezni ter pridruženih 
bolezni (13). Pri zdravljenju raka dojke uporabljamo kirurgijo, obsevanje, kemoterapijo, 
hormonsko zdravljenje in tarčna zdravila. Prav zaradi multimodalne terapije je postalo 
zdravljenje raka dojke bolj zapleteno, a hkrati uspešnejše (3). 
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2. 3. 1. Kirurško zdravljenje 
 
Vrsta kirurškega zdravljenja je odvisna od velikosti tumorja, razmerja med tumorjem in 
dojko, lege tumorja in splošnega zdravstvenega stanja pacientov in njihovih želja (1). 
Operacije pri raku dojke delimo v dve skupini, in sicer ohranjevalne operacije in operacije z 
odstranitvijo cele dojke. Ohranjevalne so tiste operacije, kjer ostranimo samo tumor s plaščem 
tkiva okrog njega – varnostni rob. Sem spadajo tumorektomija, delna ali segmentna 
mastektomija in kvadrantektomija. Tem operacijam vedno sledi obsevanje. Operacije, pri 
katerih odstranimo celo dojko, so lahko različne po obsegu in načinu, in sicer mastektomija, 
modificirana radikalna mastektomija in »skin-sparing« mastektomija (12). 
 
2. 3. 2. Obsevanje 
 
Z obsevanjem se zdravi več kot 80 % pacientov z rakom dojke. Obsevanje je zdravljenje 
rakaste bolezni z visokoenergetskimi delci, ki jih proizvajajo posebne obsevalne aparature (6). 
Za uničenje rakastih celic je potreben določen obsevalni odmerek, ki je razdeljen na majhne 
dnevne odmerke. Indikacije za obsevanje in velikost obsevalnega področja so odvisne od 
stadija bolezni, vrste raka, veljavnih smernic zdravljenja, obsežnosti operativnega posega, 
psihične in fizične kondicije pacientke (8).  
 
2. 3. 3. Sistemsko zdravljenje 
 
Sistemsko zdravljenje je lahko adjuvantno (dopolnilno), neoadjuvantno (predopertivno) in 
primarno indukcijsko zdravljenje razširjene bolezni. Trajanje je odvisno od algoritma 
zdravljenja in odziva na zdravljenje.  
- Adjuvantno zdravljenje uporabimo pri pacientih, ki so bili že lokalno zdravljeni s kirurško 
odstranitvijo oz. obsevanjem ali obojim. Cilj te terapije je zmanjšanje lokalne ali 
sistemske ponovitve raka. Omogoča tudi podaljšanje pacientovega preživetja.  
- Neoadjuvantno zdravljenje se uporablja pri pacientih z omejeno rakasto boleznijo, kjer 
kirurško zdravljenje in obsevanje ne zadostujeta. Kot prvi izbor zdravljenja pa ga 
uporabimo takrat, ko želimo zmanjšati tumor in s tem omogočiti boljšo resektabilnost ali 
pa ohranitveno zdravljenje. 
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- S primarnim indukcijskim zdravljenjem za razširjeno bolezen, kjer gre za zdravljenje 
napredovane bolezni, želimo blažiti predvsem simptome, izboljšati kakovost življenja, 
podaljšati čas do napredovanja tumorja in podaljšati preživetje (1). 
 
Sistemsko zdravljenje raka dojk obsega: 
- Citostatsko zdravljenje, ki je zdravljenje, kjer se uporablja različne vrste zdravil, ki 
delujejo citotokično ali pa citostatično (1). 
- Hormonsko zdravljenje, ki se uporablja pri hormonsko odvisnih tumorjih, ki vključuje 
zavoro delovanja jajčnikov: tamoksifen, steroidni in nesteroidni goserelin, fulvestrant, 
progestin in kirurška ablacija jajčnikov (1). 
- Tarčno zdravljenje, kjer se uporablja monoklonsko telo trastuzumab, pertuzumab, 
TDM1, ki z vezavo na izven celični del HER-2 receptorja, preprečujejo delitev celic in 
napredovanje raka. Uporaba zdravil je odvisna od indikacije zdravljenja, lahko pa se 
uporablja v kombinaciji s citostatiki in hormonskimi zdravili (14). 
 
2. 4 Citostatska terapija oz. kemoterapija 
 
Citostatsko zdravljenje je najpogosteje uporabljeno in je hkrati najučinkovitejša oblika 
zdravljenja, zlasti v kombinaciji s kirurško in obsevalno obliko zdravljenja. Citostatiki oz. 
kemoterapevtiki so zdravila, ki jih uporabljamo pri sistemskem zdravljenju. Okvarijo celice v 
različnih fazah celične rasti in prizadenejo predvsem hitro rastoče celice. Prizadenejo tako 
maligne kot tudi zdrave hitro rastoče celice, kot so matične krvotvorne celice, epitelijske 
celice sluznice in druge. Citostatiki torej niso selektivni, zato lahko posledično pride do 
številnih neželenih učinkov (15). 
Citostatiki doživljajo zelo hiter razvoj, saj prihajajo na tržišče vedno novi, manj toksični in 
enako učinkoviti citostatiki. Za bolnika je onkološko zdravljenje zelo pomembno in mu ga 
moramo vedno ponuditi. Pomembno je zlasti pri pacientih, ki imajo s citostatskim 
zdravljenjem ozdravljivo bolezen in pri bolnikih, ki se jim z dopolnilnim citostatskim 
zdravljenjem zelo zvečajo možnosti ozdravitve. Skupaj z bolnikom je potrebno skrbno 
pretehtati prednosti in pomanjkljivosti (16). 
KT poteka v ciklusih. V premorih med ciklusi si zdrave celice opomorejo, ravno tako pa tudi 
rakaste. Presledki naj bi bili čim krajši, včasih pa poteka zdravljenje tudi neprekinjeno zaradi 
manjših odmerkov citostatika. Večino časa poteka zdravljenje s kombinacijo citostatikov z 
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različnimi mehanizmi delovanja hkrati z različnimi neželenimi učinki. Odmerek citostatika 
prilagodimo glede na druge sočasne oblike zdravljenja, bolnikovo splošno kondicijo ter glede 
na delovanje vitalnih organov, kot so ledvic in jetra, skozi katere se citostatiki izločajo (16).  
 
2. 4. 1. Kemoterapevtiki 
 
Kemoterapevtike delimo glede na način citotoksičnega delovanja ali pa njihov izvor in so 
glede na poreklo zelo različne spojine. V širokem pomenu besede so to rastlinski celični 
strupi, antibiotiki z antitumorskim delovanjem, alkilanti, antimetaboliti, zaviralci delitvenega 
vretena in inhibitorji topoizomeraz. Uvrščajo se med nevarna zdravila in lahko povzročijo 
programirano celično smrt, genetske okvare, preobrazbo zdravih celic in neugodne posledice 
na organe, kot so srčno popuščanje, motnje koncentracije, motnje hormonskega statusa … 
(17). 
 
2. 4. 2. Citostatiki in citostatske sheme 
 
Pri raku dojk so se za učinkovite izkazali številni citostatiki (1). Najučinkovitejši citostatiki, 
ki se uporabljajo pri zdravljenju raka dojk, so: 
- antraciklinski antibiotiki (doksorubicin, epidoksorubicin),taksani (paklitaksel, 
docetaksel), 
- derivati platine (cisplatin, karboplatin), 
- antimetaboliti (5- fluorouracil, kapecitabin, metotreksat), 
- alkilirajoči agensi (ciklofosfamid, ifosfamid), 
- vinka alkaloidi (vinkristin, vinblastin, nevelbin). 
 
Najpogostejše citostatske sheme, ki jih uporabljamo v onkološki ambulanti SBNG, so: 
- FEC (5- fluorouracil, epirubicin, ciklofosfamid), 
- EC (epirubicin, ciklofosfamid), 
- AC (doxorubicin, ciklofosfamid), 
- CMF (ciklofosfamid, methotrexat, 5- fluorouracil), 
- MF (methotrexat, 5- fluorouracil), 
- DC (docetaxel, ciklofosfamid), 
- FEC – DOCE (5- fluorouracil, epirubicin, ciklofosfamid, docetaxel), 
- EC- P (epirubicin, ciklofosfamid, paclitaxel) (1, 18). 
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2. 4. 3. Aplikacija citostatske terapije 
 
Zdravljenje s kemoterapevtiki poteka v določenih intervalih, kar je odvisno od časa učinka 
citostatika in obnove zdravih celic. Ciklusi običajno potekajo na 3–4 tedne (1). 
 
Načini aplikacije citostatikov so: 
- Intravenozno v veno, preko periferne iv kanile, perifernega venskega katetra ali venske 
valvule. Aplikacija zdravila poteka v bolusu ali infuzijski raztopini, kratkotrajno ali 
dolgotrajno, lahko pa tudi s pomočjo infuzijske črpalke. Venska valvula se vstavi 
pacientom, ki bodo dobivali zahtevne dolgotrajne sheme kemoterapij in imajo slabo 
periferno žilje. 
- Intraarterielno v arterijo, preko arterijskega katetra ali arterijske valvule, ki ju vstavimo v 
arterijo, ki preskrbuje določen tumor. Aplikacija je enaka kot pri iv aplikaciji. 
- Intrakavitarno, kjer citostatik apliciramo v telesno votlino; 
- Intratekalno, kjer citostatik apliciramo v tekočino okoli kostnega mozga; 
- Intramuskularno, kjer apliciramo citostatik v mišico; 
- Per os, kjer pacient preko ust zaužije citostatik v obliki tablet ali kapsul (19). 
 
2. 5 Najpogostejši neželeni učinki pri zdravljenju s citostatiki 
 
Različne neprijetne posledice zdravljenja s citostatiki na zdrava tkiva so po večini popravljiva 
in jih imenujemo neželeni učinki. Vrsta in stopnja neželenih učinkov so odvisni od vrste in 
odmerka citostatika, števila ciklusa, vrste rakaste bolezni ter od psihofizičnega stanja pacienta 
(20). 
Citostatsko zdravljenje raka deluje lahko na : 
- Prebavila, kar se kaže kot slabost in bruhanje, izguba apetita, sprememba okusa, 
vnetje sluznic prebavil, obstipacija, diareja (20). 
- Kostni mozeg, kar se kaže kot supresija kostnega mozga (leukopenija, 
trombocitopenija, anemija) (21). 
- Kožo, kar se kaže kot alopecija, sprememba na nohtih, dermatitis, hiperpigmentacija 
kože, fototoksični dermatitis, sindrom roka-noga in druge spremembe na koži, kot so 
koprivnica, izpuščaj, srbenje, zadebelitev kože, luščenje. Lokalne spremembe na koži 
nastanejo kot posledica neposrednega delovanja citostatika pri aplikaciji in se kažejo 
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kot obarvanost vene, vnetje vene, pekoča bolečina vzdolž vene, vnetje in nekroza tkiva 
zaradi ekstravazacije in lokalna koprivnica (20). 
- Na organe oz. na organske sisteme, in sicer na srce, pljuča, jetra, ledvice, gonade, 
živčevje in lokomotorni aparat. Lahko se pojavijo kognitivne motnje, tesnoba, strah, 
depresija, nespečnost, kronična utrujenost (21). 
 
2. 5. 1. Delitev neželenih učinkov kemoterapevtikov glede na čas pojavljanja 
 
Glede na čas pojavljanja neželene učinke delimo na: 
- akutne, ki nastopijo takoj, v nekaj minutah ali urah; 
- subakutne, ki nastopijo v nekaj dneh; 
- kasne, ki se lahko pojavijo v nekaj tednih, mesecih, letih (22). 
 
Akutni Subakutni Kasni 
Takojšni (v minutah) 
 hipersenztivne 
reakcije 
 motnje ritma 
 hipo/hipertenzija 
Zgodnji (v nekaj urah) 
 slabost/bruhanje 
 gripozno stanje 





Po nekaj dneh 




 akutna odpoved 
ledvic 





 sindrom splošne 
utrujenosti 
Po nekaj tednih, mesecih, letih 
 alopecija 
 hiperpigmentacija kože 
 okvara nohtov 





 sekundarni malignomi 
 
Preglednica 1: Neželeni učinki citostatikov (22). 
 
2. 5. 1. Neželeni učinki citostatikov na prebavila 
 
Med najpogostejše stranske učinke citostatikov sodijo učinki na prebavila, katerih se pacienti 
tudi najbolj bojijo.  
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Slabost in bruhanje sodita med zelo pogoste simptome sistemske terapije in obsevanja in 
lahko vodita v presnovne motnje, izčrpanost, slabo prehranjenost, slabšo psihično in fizično 
počutje in tudi do odklonitve zdravljenja (23). 
Slabost je neprijeten subjektivni občutek siljenja na bruhanje. Bruhanje pa je živčno-mišični 
kompleks, ki pripelje do praznjenja želodčne vsebine skozi usta. Slabost in bruhanje sta 
posledici delovanja citostatikov na gastrointestinalni trakt in centralnega delovanja na 
komoroceptivno cono in center za bruhanje v podaljšani hrbtenjači (23). 
Vrste slabosti in bruhanja 
- anticipatorna slabost in bruhanje se pojavita še pred dajanjem citostatikov in je po 
navadi psihogeno pogojena s predhodno slabo izkušnjo oz. slabim nadzorom akutne 
slabosti. 
- prebijajoča slabost in bruhanje se pojavita kljub antiemetičnem zdravljenju in zahteva 
dodatno zdravljenje. 
- refraktorna slabost in bruhanje se pojavita med zaporednimi cikli kemoterapije kljub 
antiemetični zaščiti in dodatnemu zdravljenju (23). 
Stopnja in trajanje slabosti in bruhanja sta odvisna od vrste citostatika, odmerka, načina 
aplikacije, starosti, spola in lastnosti posameznika, kot so uživanje alkohola, potovalna 
slabost, bruhanje v nosečnosti, anksioznost. 
Glede na to, kdaj se slabost in bruhanje pojavita, jih delimo na: 
- akutno slabost in bruhanje, ki se razvijeta v 24-ih urah po prejemu kemoterapije ali pa 
v nekaj minutah ali urah, najkasneje pa je v 5–6 urah. 
- pozna slabost in bruhanje, ki se razvijeta po več kot 24-ih urah in sta najbolj pogosta 
pri bolnikih z zelo močno ematogeno kemoterapijo in sta najbolj izrazita 2–3 dan po 
prejemu (1, 23). 
Izguba apetita in sprememba okusa pogosto spremljata zdravljenje s citostatiki, še zlasti, če 
slabost in bruhanje nista dovolj nadzorovana in obvladana. Pacientom hrana smrdi, pogosto se 
pritožujejo, da ima kovinski okus (24). 
Zaprtje je stanje, ko gre pri bolniku za redko iztrebljanje majhnih količin trdega blata, ki ga 
spremlja napenjanje. Vzrok je lahko osnovna rakasta bolezen ali pa je posledica citostatskega 
zdravljenja in stranskih učinkov drugih zdravil npr. setrani, opioidi … (25). 
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Driska je bolezensko stanje, ko je iztrebljanj več in so obilnejša, blato pa mehko ali tekoče. 
Drisko povzročajo nekateri citostatiki, mehanizem za njen nastanek pa je spremenjena 
črevesna flora. Pri obravnavi pacienta je najprej treba ugotoviti stopnjo driske. V primeru 
blage do srednje hude driske se pacient zdravi doma z ustreznim dietnim režimom in 
loperamidom (25). 
Vnetje sluznic je vnetje, ki lahko zajame sluznico celotnih prebavil od ust do debelega 
črevesa. Najpogosteje prizadene ustno sluznico – stomatitis. Nastane 3–7 dan po aplikaciji 
citostatika in traja do 2 tedna. Znak je po navadi rdečina in pekoč občutek na ustni sluznici, 
nastanejo boleče razjede, katerim lahko sledi okužba z bakterijami in glivicami. Z vnetjem 
ustne sluznice nastopijo težave pri žvečenju hrane, pri požiranju in pri slinjenju (26). 
2. 5. 2. Neželeni učinki citostatikov na kožo 
 
Alopecija je pogost neželen učinek KT. Pomeni izgubo las in drugih dlak na telesu. Običajno 
izpadanje las in dlak začne po 2–4 tednih po aplikaciji citostatika, ki poškoduje lasne folikle. 
Ko se prične izpadanje las, so pogoste bolečine na lasišču. Navadno je izguba las za pacienta 
zelo stresen dogodek, zato sta občutek jeze in potrtosti dokaj normalna. Izguba las je začasna, 
novi lasje začnejo rasti 4 tedne po končanem zdravljenju s kemoterapijo. Novi lasje so lahko 
drugačne barve in sestave (1). 
 
Spremembe na koži in nohtih: 
- Spremembe na nohtih: nohti lahko postanejo rjavkasti, razbarvani ali pa se pojavi 
prečna razbarvanost. Nohti so bolj lomljivi, okolica postane pordela, obnohtna kožica 
pa je razpokana in boleča. 
- Hiperpigmentacija kože se pojavi nekaj tednov po začetku zdravljenja s citostatiki in 
je lahko lokalna ali difuzna. Po navadi izgine v nekaj mesecih po končanem 
zdravljenju.  
- Fototoksični dermatitis je srbeč izpuščaj na na soncu izpostavljenih mestih in 
nastane zaradi povečane izpostavljenosti soncu v času zdravljenja (24). 
 
Kožne spremembe na mestu aplikacije citostatika: 
- Flebitis je akutno vnetje notranje plasti vene, ki se kaže kot bolečina, rdečina, 
oteklina, zatrdlina ter povišana telesna temperatura in občutljivost vzdolž vene. 
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- Hematom je nenadzorovana krvavitev na mestu vboda. Pojavita se oteklina, ki 
pomodri, in bolečina. Pogosteje se hematom pojavi pri pacientih na antikoagulantni 
terapiji in pri starejših. 
- Ekstravazacija je nenamerno uhajanje citotoksične učinkovine iz žile v podkožje in v 
medžilni prostor med apliciranjem. Takojšnji znaki so bolečina, rdečina, oteklina, 
srbenje, upočasnitev pretoka infuzije. Poznejši znaki se pojavijo v nekaj urah, dnevih 
ali mesecih in so bolečina, rdečina, oteklina, razjeda (27). 
 
2. 5. 3. Neželeni učinki citostatikov na krvotvorne organe 
 
Mielosupresija ali zavora delovanja kostnega mozga je posledica zmanjšane tvorbe krvnih 
celic v kostnem mozgu. Kaže se z manjšo tvorbo eritrocitov, trombocitov in levkocitov. 
Vzrok je zdravljenje s citostatiki ali pa infiltracija kostnega mozga. Posledica okvare v 
dozorevanju krvnih celic so anemija, trombocitopenija in nevtropenija. Okvara kostnega 
mozga je prehodna. Najpogosteje se razvije 7.–-14. dan po kemoterapiji, lahko tudi kasneje. 
Odvisna je od odmerka citostatika, starosti bolnika, sočasnega obsevanja kosti (21). 
 
Levkopenija z neutropenijo 
O leukopeniji govorimo, ko vrednost levkocitov v krvi pade pod 4X10 9/l, o neutropeniji pa, 
ko je vrednost nevtrofilcev manj kot 2X10 9/l. Tveganje za okužbo narašča s trajanjem in 
stopnjo neutropenije (24). Pojav telesne temperature nad 38 stopinj Celzija ob neutropeniji je 
urgentno stanje, ki lahko pomeni okužbo. Obiskati je treba zdravnika, ki bo predpisal 
antibiotik. O febrilni neutropeniji govorimo pri neutropeničnem pacientu, kjer je telesna 
temperatura nad 38 stopinj in traja več kot 1 uro. Tveganje za nastanek okužbe pri pacientu je 
odvisno od virulence povzročitelja, manjše pacientove imunske odzivnosti zaradi 
imunosupresivnega učinka KT ali pridruženih hematoloških obolenj in morebitnih poškodb 
kože ali sluznic zaradi KT in/ ali obsevanja (28).  
 
Anemija je bolezensko stanje, ki nastane zaradi manjšega nastajanja eritrocitov in zaradi 
znižanja vrednosti hemoglobina. Pri onkoloških pacientih nastane anemija zaradi delovanja 
citokinov in mielosupresivnega učinka zdravljenja s kemoterapijo. Pacient je utrujen, zaspan, 
se hitro zasope, navaja vrtoglavico in občutek hitrega bitja srca. Koža in vidne sluznice so 
blede. Anemija se zdravi s transfuzijami krvi in uporabo rastnih dejavnikov (29). 
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Trombocitopenija nastane zaradi motenj v dozorevanju trombocitov. Pri manjšem padcu 
vrednosti trombocitov je bolnik brez težav. Kadar je število trombocitov v krvi manjše kot 
20x 109/l nastanejo krvavitve spontano ali pa kot posledica poškodb. Najpogostejše so 
krvavitve v koži: petehije, purpure; ekhimoze v sluznicah: nosu, ustih; v podkožju, v mišicah 
in sklepih ali notranjih organih (30). 
 
2. 5. 4. Neželeni učinki citostatske terapije na organe 
 
Srce 
Neželeni učinki kemoterapije na srce se lahko kažejo kot motnje srčnega ritma, spazmi 
koronarnih arterij ali pa kot popuščanje srca. Motnje ritma nastopijo najpogosteje med 
aplikacijo citostatika, bolnik občuti neredno utripanje ali razbijanje srca. Spazme koronarnih 
arterij lahko čuti bolnik kot tiščanje za prsnico s širjenjem v vrat, levo roko ali zgornji del 
trebuha. Srčno popuščanje pa se kaže kot manjša zmogljivost, težko dihanje, otekanje nog, 
kronični kašelj ali pospešen srčni utrip ob naporu (21, 24). 
Pljuča 
Neželeni učinki kemoterapije na pljuča so redki. Razvije se lahko pnevmonitis ali fibroza 
pljuč. Znaki, ki kažejo na okvaro pljuč, so občutek težkega dihanja, pomanjkanje zraka, hitro 
dihanje, utrujenost med minimalnimi napori (31). 
Jetra 
V jetrih se metabolizira večina citostatikov, številni od teh so hepatotoksični in lahko 
povzročijo okvaro jeter. Okvara se kaže s porastom bilirubina in jetrnih encimov v serumu. 
Okvara je prehodna in se v celoti popravi, ko prenehamo z zdravljenjem. Hepatotoksičen 
učinek citostatika je večji ob souporabi drugih hepatotoksičnih zdravilih, pri aktivnem 
hepatitisu, sočasnem obsevanju, pri starejših bolnikih in alkoholikih (21, 31). 
Živčevje 
Neželeni učinki citostatikov na živčevje se kažejo s prizadetostjo centralnega živčevja kot 
akutna ali kronična encefalopatija ali pa kot prizadetost perifernega živčevja npr. 
polinevropatija. Periferna polinevropatija se kaže kot parastezije rok, nog, mišične bolečine, 
težave pri hoji, senzorične motnje. Polinevropatija je reverzibilna v nekaj mesecih, če 
zdravljenje s citostatiki prekinemo takoj, ko ugotovimo izgubo refleksov (23, 24). 
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Nekateri citostatiki lahko okvarijo delovanje ledvic in mehurja. Ti citostatiki lahko povzročijo 
okvaro glomerularne in tubularne funkcije ledvic, lahko pa te okvare nastopijo tudi zaradi 
hitrega razpada tumorja. Do poslabšanja ledvične funkcije lahko pride tudi pri dehidriranem 
bolniku (driska, bruhanje), pri bolnikih s prej znanimi ledvičnimi boleznimi, pri starejših in ob 
sočasni uporabi nefrotoksičnih antibiotikov. Pomembna je zadostna hidracija, do 3 l tekočine 
na dan, in redno praznjenje mehurja (24, 31). 
Gonade 
Zdravljenje z nekaterimi citostatiki lahko povzroči začasno ali trajno okvaro delovanja 
spolnih organov. Poleg citostatikov, trajanja zdravljenja, specifičnosti kemoterapije in starosti 
je treba pred začetkom zdravljenja s kemoterapijo poznati delovanje gonad. Pri bolnicah, 
mlajših od 50 let, KT povzroči izgubo menstruacije in nastopi zgodnja menopavza. Zaradi 
teratogenosti citostatikov priporočamo med kemoterapijo uporabo zaščite pred nosečnostjo. 
Poleg tega se odsvetuje zanositev še dve leti po končanem zdravljenju s citostatiki (24). 
 
2. 5. 5. Ostali neželeni učinki citostatikov 
 
Med zdravljenjem s KT je pogosta kronična utrujenost, ki se kaže kot utrujenost, motnje 
spanja, pomanjkanje energije, slabo počutje, pomanjkanje apetita, depresija, zmanjšana 
potrpežljivost. Nastanek ni znan, znano pa je, da ni le posledica specifičnega zdravljenja ali 
napredovanja bolezni, ampak so prisotni še psihični in socialni dejavniki (1). 
Med KT se lahko razvijejo še kognitivne motnje, ki jih bolniki opisujejo kot motnje 
koncentracije, spomina, pozornosti in izvršilnih funkcij. Kognitivne motnje so lahko izražene 
v blagi ali hujši obliki ter pogosto onemogočajo vrnitev na predhodno stopnjo funkcioniranja 
(32). 
Pogosto se tem težavam pridružijo še nespečnost, strah, tesnoba in depresija. Strah in 
tesnoba oz. anksioznost sta normalni reakciji vsakega bolnika, ki so mu odkrili raka, povezan 
pa je z boleznijo in tudi z zdravljenjem. Bolnik naj se o svojih strahovih pogovori z 
zdravnikom, medicinsko sestro in tudi s svojci in prijatelji (24). 
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2. 6 Zdravstvena nega pacienta pred začetkom zdravljenja s 
kemoterapijo 
 
Prve informacije o diagnozi, bolezni in načinu zdravljenja pridobi pacient od zdravnika. MS 
nato nadaljuje s psihofizično pripravo pacienta v smeri načrta zdravljenja. Pacienti so zaradi 
bolezni zelo prizadeti, tako fizično kot psihično. Težko se sprijaznijo z boleznijo in 
spremljajočim načinom zdravljenja. Priprava pacienta na zdravljenje s citostatiki mora biti 
postopna, individualna in nevsiljiva. Ker prihajajo pacienti iz različnih socialnih in družbenih 
okolij, imajo različno izobrazbo, razumevanje in navade, je nujen individualen pristop. 
Priprava se individualno prilagaja tudi glede na vrsto rakave bolezni in na način zdravljenja. 
Različne citostatske sheme zahtevajo različno pripravo (33). 
 Fizična priprava 
- Negovalna anamneza in ocena trenutnega stanja. 
Pridobimo osnovne podatke o psihofizičnem stanju pacienta, o dosedanjih boleznih, 
alergijah in podobno. Podatke pridobimo s pogovorom s pacientom in/ali svojci, 
pregledom medicinske in negovalne dokumentacije in seveda tudi z opazovanjem. 
- Izvedba diagnostičnih preiskav, ki služijo za zamejitev bolezni in oceno funkcije   
posameznih organskih sistemov: odvzem krvi za različne preiskave, odvzem urina, 
ultrazvok, rentgenoram, elektrokardiogram, biopsije in drugo. 
- Kriokonzervacija sperme ali ženskih spolnih celic. 
- Določitev in priprava poti vnosa citostatika. 
- Primerna hidracija pacienta pred pričetkom zdravljenja. 
Pred aplikacijo citostatika je potrebna dovoljšnja hidracija pacienta. Pacientu 
razložimo pomen zadostnega uživanja tekočin v času zdravljenja. Vključimo ga v 
aktivno vodenje bilance tekočin: zaužite in izločene. Če pacient sam ne more zaužiti 
dovolj tekočine, je potrebna aplikacija infuzije. 
- Aplikacija predpisane premedikacije in podporne terapije. 
Po naročilu zdravnika pacientu apliciramo zdravila, kot so antiemetiki, sedativi, 
kortikosteroidi, krvni derivati, imunoglobulini (34). 
 
 Psihična priprava 
Psihosocialna ocena stanja pacienta vsebuje poznavanje rakave bolezni, ugotovitev 
morebitnih preprek pri razumevanju bolezni, poznavanje kemoterapije in morebitne izkušnje 
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v zvezi s citostatskim zdravljenjem, podpora v zvezi s psihičnim stanjem pacienta ter pisna 
privolitev pacienta v zdravljenje s kemoterapijo (34). 
- Informiranje pacienta vključuje osnovne podatke o citostatiku oz. shemi, ki jo bo 
prejemal, predvidenem številu aplikacij, načinu aplikacije in časovnih intervalih, 
pričakovanih neželenih učinkih glede na shemo zdravljenja in splošno stanje pacienta ter 
ukrepe, s katerimi si pacient lahko omili oziroma prepreči neželene učinke. Pacient dobi 
pisno gradivo (34). 
 
2. 7 Zdravstvena vzgoja pacientov pri zdravljenju s kemoterapijo 
 
 
S pravilnim preventivnim delovanjem celotnega zdravstvenega tima je mogoče veliko večino 
stranskih učinkovito ob citostatskem zdravljenju omiliti. Zdravnik mora pacienta pravočasno 
in natančno seznaniti z neželenimi učinki citostatskega zdravljenja. Pomembno vlogo ima 
MS, ki je ob bolniku največ časa. Ob vsakem obisku ga informira in mu pomaga pri izvajanju 
preventivnih ukrepov. Pacient se mora zavedati pomembnosti svoje vloge ter vloge in 
podpore svojcev pri preprečevanju in obvladovanju stranskih učinkov citostatskega 
zdravljenja (34). 
 
2. 8 Zdravstveno vzgojno delo MS 
 
Zdravstveno vzgojno delo MS je vezano na delovanje citostatikov, ki delujejo na posamezne 
organske sisteme (35). MS paciente najpogosteje izobražuje o vplivu citostatikov na: 
 
 Kostni mozeg 
Pri zdravljenju s citostatiki, ki povzročajo neželene učinke na kostni mozeg, pacientom 
svetujemo glede na znake, ki jih lahko imajo (35). 
Pri anemiji pacientu svetujemo veliko počitka. Čez dan naj si večkrat privošči počitek, omeji 
naj svoje aktivnosti, počne naj tisto, kar je zanj najpomembnejše, uživa naj uravnoteženo 
hrano in naj popije vsaj 1,5 l tekočine dnevno. Pri spremembi položaja naj bo previden, saj 
lahko nastopi omotica. Priskrbi naj si pomoč pri vsakodnevnih opravilih (35). 
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Pri trombocitopeniji pacienta opozorimo, da naj se izogiba poškodbam in naj bo pozoren na 
znake krvavitve. Potrebno je poostreno izvajanje ustne in osebne higiene. Uporablja naj 
mehko zobno ščetko, medtem ko se uporabo zobne nitke odsvetuje. Nohti naj bodo kratko 
pristriženi. Pacient naj uživa blaga odvajala, da je blato mehkejše in s tem lažje odvajanje. 
Doma se odsvetuje uporaba aspirina (24, 34). 
Pri neutropeniji pacientu svetujemo, naj bo pozoren na okužbe. Dvakrat na dan naj si izmeri 
telesno temperaturo. Potrebno je skrbno izvajanje osebne higiene in higiene rok. Uživati mora 
raznoliko hrano, spije naj vsaj 2 l tekočine dnevno in skrbi za redno odvajanje blata. Pri delu 
naj uporablja rokavice. Če je koža razpokana ali suha, naj uporabi zaščitne kreme. Izogiba naj 
se stiku s svežim cvetjem in postani vodi v vazi, ker je to lahko vzrok za okužbo. Doma je 
potrebno vzdrževanje čistoče prostorov in prezračevanje, izogibati se je treba prostorov, kjer 
se zadržuje veliko število ljudi, in stikov z ljudi, ki so bolni (35). 
 
 Koža  
Pacientu med kemoterapijo priporočamo primerno skrb za lasišče in lase, in sicer da uporablja 
blage šampone, mehko krtačo za lase, naj nosi kratko pristrižene lase, lasišče redno neguje, če 
je suho, naj ga namaže z mlekom ali otroškim oljem, si pred pričetkom zdravljenja priskrbi 
lasuljo ali lasni vložek, si lasišče pred soncem zaščiti s pokrivalom ali ruto, si lase suši s 
toplim in ne vročim zrakom ter naj si vsaj 6 mesecev po končani KT ne barva, kodra ali ravna 
las (35). 
Med KT se lahko pojavijo še manjše težave s kožo, za katere lahko pacient sam poskrbi. Pri 
tem mu svetujemo: temeljito skrb za higieno kože z uporabo nevtralnih mil in krem, da se ne 
poslužuje dolgih in vročih kopeli, dokler je koža vlažna, naj jo namaže, odsvetuje se uporaba 
parfumov, ker dražijo kožo, pri različnih hišnih opravilih naj si nohte zavaruje z zaščitnimi 
rokavicami, izogiba naj se neposrednemu izpostavljanju soncu z uporabo zaščitnih krem, 
pokrival, dolgih rokavov, dolgih hlač, v kolikor se pojavijo hujše težave s kožo oz. alergična 
reakcija, mora nemudoma obiskati zdravnika (24). 
Ob izgubi las in v zvezi s tem povezanimi strahovi naj se pacient o svojih občutkih pogovori s 
svojci, prijatelji ali z zdravstvenimi delavci (35). 
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 Prebavila  
Pri slabosti, bruhanju in izgubi apetita svetujemo bolniku, da vodi dnevnik, s pomočjo 
katerega ugotovi, kdaj sta slabost in bruhanje najbolj pogosta in katero zdravilo ga povzroča. 
Obroki naj bodo majhni, večkrat na dan, vendar energetsko bogati. Hrana naj bo lahko 
prebavljiva, brez močnih začimb in dobro prežvečena. Postrežena hrana naj bo hladna ali pa 
naj ima sobno temperaturo, da ne oddaja vonja. 2 uri po hranjenju naj bolnik ne leži 
vodoravno, počiva naj na stolu. Če se slabost pojavi med kemoterapijo ali nekaj ur pred, 
potem naj bolnik ne je ali pa naj poje le lahek obrok. Zdravila proti slabosti naj redno jemlje 
po naročilu zdravnika. Uporabi naj različne sprostitvene vaje kot so globoko počasno dihanje, 
meditacija, gledanje televizije. Priporočljivo je spiti vsaj 1,5 l tekočine dnevno, uživa se lahko 
tudi peneče pijače, ki zmanjšajo občutek slabosti (24). 
Pacient naj nosi ohlapna oblačila, ki ga ne tiščijo čez trebuh. Zmanjša naj stres tako, da se 
pogovarja s svojci in prijatelji, posluša glasbo … Med obroki naj ne pije, pije pa naj vsaj 1 uro 
pred obrokom in po njem. Počasi naj pije in se hrani. Če ima težave s slabostjo, naj poskuša 
pojesti suha živila preden vstane npr. kreker, toast. Pri suhih ustih naj bolnik uživa juhe in 
omake. Zraven obrokov naj uživa tekočino, sadne sokove citrusov, ki zaradi prisotnosti 
citronske kisline pospešujejo izločanje sline (35). 
Pri vnetju ustne sluznice naj bolnik doma redno opravlja preglede ustne votline. Potrebna je 
poostrena ustna higiena z mehko zobno ščetko, otroško zobno pasto, medtem ko se uporaba 
zobne nitke odsvetuje. Usta je treba izpirati 10-krat na dan z antiseptičnimi raztopinami in 
uporabljati antiseptične tablete. Hrana naj bo hladna in naj ne draži ustne sluznice, popiti je 
treba do 2 l tekočine dnevno, suhe ustnice naj si redno maže z vazelinom (24, 35). 
Pri driski mora pacient biti pozoren na število in barvo izločenega blata. Skrbno mora izvajati 
anogenitalno nego, popije naj dovolj tekočine, v času driske naj uživa lahko hrano, izogiba naj 
se svežim sadnim sokovom. Pacient naj bo pozoren na izgubo telesne teže (24). 
Pri zaprtju svetujemo pacientom pitje veliko tekočine, uživanju hrane bogate z vlakninami, 
skrb za vsakodnevno telesno aktivnost, pomaga si lahko z blagimi odvajali, odvajalnimi čaji 
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 Utrujenost in kognitivne motnje  
Pri kronični utrujenosti pacientom svetujemo, da se dnevne aktivnosti prilagodijo počutju. 
Večkrat dnevno naj pacient počiva, opravlja pa naj vse telesne in umske aktivnosti, ki jih 
zmore. Uživa naj energetsko in hranilno bogato hrano. V kolikor so prisotne kognitivne 
motnje, svetujemo, da pacient dovolj spi, uživa uravnoteženo prehrano in je fizično aktiven v 
okviru svojih zmožnosti. Napiše naj si seznam opravkov, ki jih mora narediti, in naj uporablja 
koledar. Redno naj trenira možgane in uporablja sprostitvene tehnike (24, 35). 
 
Med zdravstveno vzgojnim delom medicinska sestra, poleg vpliva citostatikov na posamezne 
organske sisteme, paciente izobražuje tudi o pomenu samopregledovanja dojk. Poleg 
medicinske sestre v onkološki ambulanti ima pomembno vlogo medicinska sestra, ki dela v 
ginekološkem dispanzerju na primarni ravni. Pacientke naj bi poučevala o pravilnem 
pregledovanju dojk enkrat mesečno in jih k izvajanju stalno vzpodbujala. Paciente mora znati 
tudi poučiti o znakih, ki narekujejo takojšen obisk pri ginekologu (3, 6). 
3 METODE DELA 
 
3. 1 Namen, cilji in hipoteze 
 
Namen diplomske naloge je oceniti poznavanje neželenih učinkov kemoterapije in 
seznanjenost pacientov z rakom dojke z neželenimi učinki kemoterapije pri pacientih,ki se 
zdravijo v SBNG. Ker na goriškem vztrajno narašča število obolelih z rakom dojke, smo se 
odločili ponuditi pacientom sistemsko zdravljenje. Želimo jim ponuditi kvalitetno in 
profesionalno obravnav, hkrati pa razbremeniti preobremenjeni Onkološki inštitut v Ljubljani. 
Ker je ta metoda zdravljenja v SBNG še dokaj mlada, smo želeli dobiti povratno informacijo, 
če je zdravstvena vzgoja primerna, ali pa jo bo treba še izboljšati. S pomočjo dobljenih 
podatkov bomo lahko ocenili kakovost dela v onkološki ambulanti in po potrebi uvedli 
izboljšave v želji varne in profesionalne obravnave pacientk s strani zdravstvene nege. 
Namen diplomske naloge je prikazati kako, kako pacienti, ki prejemajo kemoterapijo za 
zdravljenje raka dojke v SBNG poznajo neželene učinke zdravljena s kemoterapijo in kako se 
z njimi spopadajo oz. ali vedo dovolj o pravilnem ravnanju pri pojavu neželenih učinkov. 
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Cilja in hipotezi diplomske naloge 
 
Cilja: 
- ugotoviti, kako so pacienti seznanjeni s pojavom neželenih učinkov in kako jih 
obvladujejo; 
- predstaviti vlogo zdravstvene nege in zdravstvenovzgojno delo MS pri soočanju pacientov 
s pojavom neželenih učinkov KT in njihovem obvladovanju (nasveti glede prehrane, 
življenjskih aktivnosti, varovanje pred okužbami, zaščita kože, zdrav način življenja, 
hidracija in podobno). 
 
Hipotezi sta glede na namen naloge naslednji: 
- H1: pacienti so seznanjeni s pojavom neželenih učinkov zdravljenja s kemoterapijo; 
- H2: pacienti vedo, kako ukrepati ob pojavu neželenih učinkov kemoterapije. 
 
3. 2 Preiskovani vzorec 
 
V raziskavo so bili vključeni pacienti z rakom dojke, ki prejemajo kemoterapijo v onkološki 
ambulanti SBNG. Pacienti, ki so sodelovali v preiskavi, so bili pismeni in so smiselno 
razumeli vprašanja. Anketiranih je bilo 36 žensk in 1 moški. Vsem anketirancem je bilo 
razloženo, da je anketa anonimna in prostovoljna ter da se bo uporabljala izključno za 
izdelavo diplomske naloge. Podpisali so izjavo o prostovoljnosti in anonimnosti (priloga 3). 
 
3. 3 Merski instrument 
 
Raziskava o poznavanju neželenih učinkov kemoterapije pri pacientih z rakom dojke je bila 
narejena na osnovi strukturiranega vprašalnika (priloga 1), ki jo je odobril direktor zavoda 
(priloga 2). Anketni vprašalnik je vseboval 26 vprašanj. Prva tri vprašanja so se nanašala na 
demografske podatke, in sicer spol, starost in izobrazbo. Sledilo je pet vprašanj o številu 
prejetih KT, kdaj, kako in kdo jim je posredoval informacije o neželenih učinkih. Naslednja 
štiri vprašanja so se nanašala na splošno poznavanje neželenih učinkov KT, katere neželene 
učinke so najtežje prenašali in kdaj so se le-ti pojavili. Sledilo je deset vprašanj o 
najpogostejših neželenih KT in o njihovem premagovanju. Zadnja štiri vprašanja so se 
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nanašala na to ali bi pacienti kaj spremenili oz. ali kaj pogrešajo v onkološki ambulanti 
SBNG. 
3. 4 Potek raziskave 
 
Anketiranje je potekalo od 18. 8. 2013 do 6. 9. 2013. Razdeljenih je bilo 37 vprašalnikov 
pacientom, ki se ambulantno zdravijo v onkološki ambulanti SBNG. Vrnjeni so bili vsi. 
 
3. 5 Obdelava podatkov 
 
V diplomski nalogi je bila uporabljena deskriptivna (opisna) metoda dela. Rezultati raziskave 
so bili statistično obdelani s pomočjo računalniškega programa Microsoft Excel 2007 ter 
prikazani v obliki grafov s komentarji. Rezultati izvedenega anketnega vprašalnika so 
prikazani glede na pridobljene rezultate in niso primerljivi glede na demografska podatka 
spola in izobrazbe.   
4 REZULTATI  
 
Med 37 anketiranimi je bilo 97,30 % žensk in 2,70 % moških. Sodelujoči v anketi so bili 
razvrščeni v šest starostnih skupin. Največ anketirancev sodi v starostno skupino od 61–70 
let, in sicer 27,00 %, najmanj anketirancev pa v starostno skupino od 31–40 let, in sicer 10,80 
%. Skupina do 30 let pa ni zajela nikogar. 
Najbolj je bila v raziskavi zastopana skupina s poklicno šolo, saj jo ima 37,80 % sodelujočih, 
21,70 % oseb ima srednješolsko izobrazbo, višješolsko izobrazbo ima 29,70 % oseb, medtem 
ko ima visokošolsko in univerzitetno izobrazbo po 5,40 % sodelujočih. 
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4. 1 Rezultati prvega sklopa vprašanj 
 
V prvem sklopu vprašanj so vprašanja, ki se nanašajo na H1, in sicer, ali so pacienti 
seznanjeni s pojavom neželenih učinkov zdravljenja s kemoterapijo. 
 
Slika 2: Anketiranci so prejeli informacije o neželenih učinkih KT. 
Na vprašanje, kdaj ste bili seznanjeni z neželenimi učinkih KT, je pred pričetkom aplikacije 
odgovorilo 78,40 % anketirancev, med aplikacijo 21,60 % oseb, 2,70 % anketirancev pa ni 
odgovorilo.  
Slika 3: Mnenje o tem, kdo je podal največ informacij o neželenih učinkih KT. 
V 6. vprašanju nas je zanimalo, kdo je anketirancem posredoval informacije o neželenih 
učinkih kemoterapije. 5,40 % anketirancev je dobilo informacije pri osebnem zdravniku, 
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ko je 37,80 % anketirancev dobilo informacije od MS v onkološki ambulanti, za sorodnike in 
znance se je odločilo 10,80 % oseb, za ostalo pa se je odločilo 16,20 % anketirancev, ki pa 
niso natančno opredelili odgovora.  
 
Slika 4: Način pridobivanja informacij o neželenih učinkih KT. 
 
V naslednjem vprašanju nas je zanimalo, na kakšen način so pacienti prejeli informacije o 
neželenih učinkih KT, kar 89,20 % sodelujočih je dobilo informacije ustno s pogovorom, 
pisno s pomočjo zloženk in brošur pa 51,60 %, 2,7 % anketirancev na vprašanje ni 
odgovorilo. Anketiranci so lahko podali tudi več kot en odgovor. 
Osmo vprašanje, ki se je nanašalo na to, kako so pacienti dobili informacije o neželenih 
učinkih KT, so se sodelujoči v 48,60 % odločili, da so informacije o neželenih učinkih 
pridobili postopno po 1–2 informaciji na obisk, medtem ko je 45,90 % pacientov dobilo vse 
informacije naenkrat. 5,40 %, ni dobilo informacij in 2,70 % pa ni odgovorilo na vprašanje. 
Pri naslednjih treh vprašanjih so sodelujoči morali našteti neželene učinke. 
Pri 9. vprašanju so morali pacienti našteti najpogostejše neželene učinke kemoterapije, ki jih 
poznajo. Najpogosteje so našteli slabost, bruhanje, drisko, redkeje pa povišano telesno 
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Na 10. vprašanje, s katerimi neželenimi učinki kemoterapije so imeli anketiranci težave, so 
najpogosteje odgovorili s slabostjo, bruhanjem, izgubo las, drisko, zaprtjem, utrujenostjo in v 
padajočem vrstnem redu povišano telesno temperaturo, slabimi nohti, slabim imunskim 
sistemom, slabimi usti, slabim okusom in vonjem, bolečinami v mišicah in sklepih, 
nespečnostjo, bolečinami v želodcu in izgubo apetita. 
Pri 11. vprašanju, katere neželene učinke so najtežje prenašali, se največkrat pojavi bruhanje, 
slabost, zaprtje, utrujenost, bolečine v mišicah in sklepih in suha usta. 
  

















Najpogostejši neželeni učinki kemoterapije, ki jih poznajo
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4. 2 Rezultati drugega sklopa vprašanj 
 
V drugem sklopu vprašanj smo postavili vprašanja, ki se nanašajo na H2, in sicer ali 
pacienti vedo kako ukrepati ob pojavu neželenih učinkov kemoterapije. 
 
Slika 5: Ukrepi pri pojavu slabosti in bruhanja. 
 
Na vprašanje, kako ste si pomagali pri slabosti in bruhanju, je največ anketiranih, 37,00 %, 
odgovorilo s predpisanimi zdravili, 32,40 % z več manjšimi obroki hrane, 21,60 % z tekočino 
po požirkih vendar ne pred in po obroku, 35,10 % z lahko prehrano, 8,10 % s sprostitvenimi 
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Slika 6: Ukrepi ob pojavu driske. 
Pri vprašanju, kako ste si pomagali pri driski, je 21,60 % anketirancev odgovorilo z lahko 
hrano, manjšimi obroki hrane in uživanjem več kot 1,5 l tekočine na dan, s predpisanimi 
zdravili 5,40 % anketirancev, z uporabo rehidracijskih tekočin 2,70 % anketiranih. 2,70 % 
anketiranih ni imelo tovrstnih težav, 13,50 % anketirancev pa na vprašanje ni odgovorilo. 
 
Slika 7: Ukrepi ob pojavu zaprtja. 
Na vprašanje, kako ste si pomagali pri zaprtju, je 43,20 % anketiranih odgovorilo, da ni imelo 
težav, 32,40 % anketirancev si je pomagalo s pitjem veliko tekočine, 21,60 % anketirancev si 
je pomagalo z uporabo blagih odvajal in enako 21,60 % anketirancev si je pomagalo z obroki 
hrane, ki so bili bogati z vlakninami. 8,10 % sodelujočih si je pomagalo z vsakodnevnim 
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Slika 8: Ukrepi ob izgubi apetita. 
Pri 16. vprašanju smo spraševali, kako so si pomagali pri izgubi apetita. Kar 51,40 % oseb je 
odgovorilo, da so uživali majhne, kalorično bogate obroke na 2– 3 ure, 13,50 % oseb je 
odgovorilo, da so uživali hrano, ohlajeno na sobno temperaturo, da jih ne bi motili močni 
vonji. 8,10 % sodelujočim so hrano pripravljali svojci, 5,40 % sodelujočih si je pomagalo z 
uživanjem energetskih napitkov. 2,70 % oseb ni uživalo tekočine med jedjo, medtem ko si je 
27,70 % anketirancev pomagalo z lažjo telesno aktivnostjo na svežem zraku. 2,70 % 
anketirancev ni imel težav, 18,90 % anketirancev pa ni odgovorilo na vprašanje.  
Slika 9: Ukrepi pri kožnih spremembah. 
Pri naslednjem vprašanju smo spraševali, kako so si pomagali pri spremembah na koži, kot so 
obarvanost kože, obarvanost žil. 18,90 % anketirancev je uporabljajo predpisana mazila in 
prav tako 18,90 % anketirancev se je izogibalo soncu in so uporabljali zaščitna sredstva, 10,80 
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nevtralne kreme. 51,40 % anketirancev ni imelo tovrstnih težav, 10,80 % anketirancev na 
vprašanje ni odgovorilo.  
Slika 10: Ukrepi ob izgubi las. 
Na vprašanje, kako ste si pomagali pri izpadanju las, je 27,20 % anketirancev odgovorilo, da 
so si pred pričetkom zdravljenja s kemoterapijo postrigli lase na kratko, 37,80 % anketirancev 
je uporabljalo pokrivalo, največ, 70,30 % anketirancev se je odločilo za lasuljo, 10,80 % 
anketirancev s tem ni imelo težav, 5,40 % anketirancev pa ni odgovorilo na vprašanje.  
Slika 11: Ukrepi ob pojavu in preprečevanju vnetja ustne sluznice. 
Pri naslednjem vprašanju smo anketirance spraševali, kako so premagovali težave z vnetjem 
ustne sluznice. 29,70 % anketirancev je odgovorilo s pogostim umivanjem zob po vsaki jedi, 
največ, 59,50 % anketirance s spiranjem ustne votline do 10-krat na dan, z lizanjem 
antiseptični tablet si je pomagalo 5,40 % anketirancev, 35,10 % anketirancev je uživalo 
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anketirancev ni odgovorilo.  
Slika 12: Ukrepi pred okužbami. 
Pri vprašanju, kako ste se varovali okužb v času zdravljenja s KT, je 54,10 % anketirancev 
odgovorilo, da so se izogibali bolnim ljudem. Prostorov, kjer se je zbiralo veliko ljudi se je 
izogibalo 64,90 % anketirancev, 24,30 % anketirancev je dosledno izvajalo ustno higieno, z 
zdravim načinom življenja se je ukvarjalo 40,50 % anketirancev, 5,4 % anketirancev ni 
odgovorilo na vprašanje. 
Slika 13: Ukrepi pri pojavu temperature nad 38 stopinj C. 
Na vprašanje, kako so si pomagali pri nenadni visoki temperaturi nad 38 stopinj C, je največ, 
35,10 % anketirancev odgovorilo, da so vzeli zdravilo, ki znižuje telesno temperaturo, 24,30 
% anketirancev je uživalo dovolj, vsaj 1,5 l tekočine na dan, za obisk osebnega zdravnika se 
je odločilo le 13,50 % anketirancev, za posvet z lečečim onkologom se je odločilo 10,80 % 
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anketirancev ni imelo tovrstnih težav, 10,80 % anketirancev ni odgovorilo na vprašanje. 
 
4. 3 Rezultati tretjega sklopa vprašanj 
 
V petem sklopu smo postavili vprašanja, vezana na kakovost obravnave v onkološki 
ambulanti SBNG. 
Slika 14: Katero obliko zdravstveno vzgojne dejavnosti bi predlagali. 
 
Pri vprašanju katero obliko zdravstveno vzgojne dejavnosti bi anketiranci še predlagali, je 
največ, 54,10 % anketirancev predlagalo individualno svetovanje in 8,10 % anketirancev je 
predlagalo skupinske delavnice oz. srečanja. Literaturo, kot so zgibanke, plakati, novice je 
predlagalo 13,50 % anketirancev, za telefonsko svetovanje pa se je odločilo 10,80 % 
anketirancev. Za drugo se je odločilo 18,90 % anketirancev, vendar niso natančno opredelili, 
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4. 4 Druge ugotovitve 
 
- Število prejetih ciklusov KT 
Večina anketirancev, 59,50 %, je prejela od 4 do 6 ciklusov KT, 18,90 % anketirancev je 
prejelo 1–3 cikluse KT, 10,80 % anketirancev je prejelo od 7–9 ciklusov KT, 8,10 % 
anketirancev je prejelo 10 in več ciklusov, 2,70 % anketirancev pa ni odgovorilo na vprašanje.  
- Pojav neželenih učinkov KT 
 Kdaj se pojavijo neželeni učinki kemoterapije ni določeno, pač pa je odvisno od vsakega 
posameznika. Največ, 51,40 % anketiranih je odgovorilo, da po prvem ciklusu, 40,50 % 
anketirancev po drugem ciklusu, 8,10 % anketiranih po tretjem, po četrtem pri 5,4 % 
anketiranih, po šestem pri 2,70 % anketiranih. 2,70 % anketiranih pa ni odgovorilo na 
vprašanje. Pričakovano so se neželeni učinki pojavili pri večini pacientov prvih dveh ciklih 
kemoterapije. 
- Pojav telesne temperature nad 38 °C 
 Pri vprašanju ali ste bili seznanjeni, da je pojav visoke temperature nad 38 °C lahko 
ogrožujoče stanje in da morate v tem primeru poiskati zdravniško pomoč, sta bila možna dva 
odgovora. Z da je odgovorilo 81,10 % anketirancev, z ne 16,20 % anketirancev, 2,70 % 
anketirancev ni odgovorilo na vprašanje. 
- Podpora med zdravljenjem s KT 
Pri naslednjem vprašanju smo spraševali, kdo je anketirancem najbolj stal ob strani pri pojavu 
neželenih učinkov KT. 10,80 % oseb je odgovorilo, da osebni zdravnik, za lečečega onkologa 
se je odločilo 18,90 % oseb. 10,80 % sodelujočih so izbrali MS v onkološki ambulanti, 
največ, kar 78,40 % sodelujočim pa so stali ob strani svojci in prijatelji. 5,4 % anketirancev na 
to anketno vprašanje ni odgovorilo. 
- Pomanjkljivosti pri delu v onkološki ambulanti 
Pri naslednjem vprašanju smo anketirance spraševali ali kaj so kaj pogrešali pri obravnavi v 
onkološki ambulanti. Največ, 32,40 % anketirancev je odgovorilo, da pogreša pogovor, 
navodila za domov je pogrešalo 2,70 % anketirancev, 8,10 % anketiranih si je želelo večjo 
dosegljivost zaposlenih. Za rubriko drugo se je odločilo 46,0 % anketirancev, vendar tega niso 
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natančno opredelili, 13,50 % anketiranih ni odgovorilo na vprašanje. Možnih je bilo več 
odgovorov. Anketiranci so ustno povedali, da so z obravnavo zelo zadovoljni. 
- Ponovitev informacij tekom zdravljenja s KT 
 Pri vprašanju ali bi si anketiranci želeli, da se informacije o neželenih učinkih KT ponovijo 
večkrat tekom zdravljenja, sta bila dva možna odgovora. Z da je odgovorilo 56,80 % 
anketirancev, z ne pa 40,50 % anketirancev, 2,70 % anketirancev ni podalo odgovora. 
- Predlogi za izboljšavo dela v onkološki ambulanti 
Pri vprašanju, katero obliko zdravstveno vzgojne dejavnosti bi anketiranci še predlagali, je 
največ, 54,10 % anketirancev predlagalo individualno svetovanje, 8,10 % anketirancev je 
predlagalo skupinske delavnic oz. srečanja, literaturo kot so zgibanke, plakati, novice je 
predlagalo 13,50 % anketirancev, za telefonsko svetovanje pa se je odločilo 10,80 % 
anketirancev. Za drugo se je odločilo 18,90 % anketirancev, vendar niso natančno opredelili, 
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Rak je bolezen, ki je v naši družbi vedno bolj pogosta, in tudi načinov zdravljenja je vedno 
več. 
Pri zdravljenju s kemoterapijo se kljub velikim napredkom v razvoju citostatikov še vedno 
pogosto pojavljajo neželeni učinki zlasti slabost, bruhanje, izguba las, utrujenost, driska, 
zaprtje, zato je pomembno, da so pacienti že pred začetkom zdravljenja seznanjeni z možnim 
pojavom neželenih učinkov in s tem, kako ukrepati ob pojavu posameznega neželenega 
učinka KT. Glede na to, da kemoterapija povzroča relativno hude in nadležne neželene 
učinke, je nujno paciente informirati o pojavu le-teh pred pričetkom zdravljenja. Dobiti 
morajo informacije o tem, kako se neželeni učinki kažejo, kdaj se pojavijo in kako jih je 
mogoče ublažiti ali celo preprečiti. Ključna vloga MS oz. celotnega zdravstvenega tima je 
informiranje in učenje pacientov o ukrepih za preprečevanje neželenih učinkov kemoterapije 
in varna aplikacija citostatikov. MS pacienta na zdravljenje s kemoterapijo pripravi 
individualno, postopno, celostno in strokovno (34). Zdravstvena nega in zdravstvena vzgoja 
dobivata vse večji pomen zaradi hitrih odpustov iz bolnišnice pa tudi zaradi vedno večjega 
števila ambulantnih obravnav.  
Raziskava v diplomski nalogi je vsebovala vprašanja, ki so se nanašala na to, kako so pacienti 
z rakom dojke seznanjeni s pojavom neželenih učinkov zdravljenja s KT in ali pravilno 
ukrepajo ob njihovem pojavu.  
V anketi je sodelovalo 37 pacientov, od tega je bilo bistveno več žensk kot moških, kar 
potrjuje pogostost obolenja žensk za rakom dojke. Rezultati raziskave potrjujejo, da za rakom 
dojke zbolevajo večinoma ženske po 50. letu starosti , kar je skladno s statističnimi podatki, ki 
jih zbira Register raka Slovenije (4). 
V prvem sklopu vprašanj nas je zanimalo, kako so bili pacienti informirani o pojavu neželenih 
učinkov kemoterapije. Ugotovili smo, da je velika večina pacientov o pojavu neželenih 
učinkov KT prejelo informacije pred pričetkom zdravljenja od lečečega onkologa, in sicer 
ustno s pogovorom. Nekoliko zaskrbljujoč je podatek, da so pacienti ocenili, da je manj kot 
polovici pacientov informacije posredovala MS. Možen vzrok tega rezultata je, da je 
zdravstvena vzgoja vključena v običajne aktivnosti MS tekom dela v ambulanti. MS nima 
posebej odmerjenega časa, ki bi namenila izključno zdravstveni vzgoji. Vrčun (37) v 
diplomski nalogi navaja zelo podobne rezultate, ki so primerljivi z dobljenimi v naši 
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Nadalje nas je zanimalo, kako dobro pacienti poznajo neželene učinke KT, ki so se pojavili, in 
kateri so bili zanje najbolj obremenjujoči. Na vprašanje, kateri neželeni učinki se lahko 
pojavijo pri KT, so vsi pacienti našteli vsaj tri neželene učinke, njihovo znanje ocenjujemo za 
zadovoljivo. Raziskava je pokazala, da so vsi, ki so sodelovali v raziskavi, imeli najbolj 
izraženega vsaj enega od neželen učinkov, najbolj izstopata slabost in bruhanje, ki ju je 
navedla več kot polovica, sledijo driska, zaprtje in utrujenost. Tudi Williams in Schreier (38) 
sta v svoji raziskavi ugotovili, da so bili najpogostejši neželeni učinki utrujenost, slabost in 
bruhanje ter spremembe v okušanju. Lindly in sodelavci (39) so v raziskavi ugotovili, da so za 
paciente najbolj moteči neželeni učinki v padajočem vrstnem redu: slabost, izguba las, 
utrujenost, bruhanje in spremembe okusa. Ti podatki so primerljivi z rezultati, ki smo jih 
pridobili v naši anketi. 
V tretjem sklopu smo se osredotočili na to ali pacienti poznajo ukrepe za lajšanje oz. 
preprečevanje neželenih učinkov in ali se teh ukrepov držijo. Lindly in sodelavci (39) nadalje 
tudi ugotavljajo, da je bilo na temo prepoznavanja in ukrepanja pri neželenih učinkih 
zdravljenja s sistemsko terapijo izvedenih le malo sistematičnih raziskav pri pacientih z 
rakom. Naše dobljene rezultate smo primerjali z rezultati anket v dostopnih diplomskih 
nalogah. 
Brezočnikova (40) v svoji raziskavi ugotavlja, da se je pri največ pacientih na zdravljenju s 
sistemskim zdravljenju pojavilo izpadanje las, v padajočem zaporedju pa sledijo utrujenost, 
slabost, zaprtje, bruhanje, vnetje ustne sluznice, zmanjšan apetit, kožne spremembe, bolečine 
in krči. Pri težavah z bruhanjem in slabostjo si je večina pacientov pomagala s predpisanimi 
zdravili, medtem ko so si z drugimi ukrepi pomagali manj pogosto, kar ugotavlja tudi 
Brezočnikova.  
Po pregledu primerljive domače literature smo ugotovili, da so si pacienti na sistemskem 
zdravljenju pri driski, zaprtju, izgubi apetita pomagali predvsem z različnimi prehransko-
dietetskimi ukrepi, redkeje pa so uporabljali predpisana zdravila. Ugotavljamo, da je na tem 
področju zdravstveno vzgojno delo MS oz. celotnega tima v onkološki ambulanti dobro, saj 
pacienti v glavnem vedo, kako ukrepati.  
Pri izgubi las se je večina odločila za lasuljo, nekaj manj pa se jih je odločilo za pokrivala. 
Tudi ti rezultati so primerljivi, istočasno pa Brezočnikova (40) ugotavlja še, da je prav ta 
telesna sprememba pacientom povzročila največ psihičnih težav tekom zdravljenja s KT. 
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Raziskava je pokazala, da se premalo pacientov zaveda nevarnosti, ki ga povzroča sonce, 
zlasti pri nastanku kožnih sprememb, kot posledico zdravljenja s KT. Ugotovili smo tudi, da 
več kot dve tretjini pacientov ve, da je pojav telesne temperature nad 38 °C ogrožujoče stanje. 
V naslednjem koraku pa smo ugotovili, da se pacienti ne zavedajo dovolj dobro, da je pojav 
visoke temperature pri pacientih, ki prejemajo KT, pomemben simptom, ki ga velja vzeti 
resno in obiskati zdravnika. Za obisk zdravnika se je odločilo bistveno premalo pacientov. 
V raziskavi smo tudi ugotovili, da ima velika večina pacientov zelo veliko podpore doma med 
svojci in prijatelji, zato bi jih bilo treba vključevati v proces zdravstvene vzgoje in 
zdravstvene nege, kjer bi aktivno sodelovali. 
Ugotovili smo, da je pri nekaterih neželenih učinkih KT znanje pacientov še vedno 
nezadovoljivo. Upravičeno se lahko vprašamo, ali je pacient res dobil dovolj informacij. 
Obstaja namreč verjetnost, da zdravstveno osebje posreduje pacientom preveč informacij 
naenkrat. V onkološki ambulanti poteka vse izredno hitro, pacient izve za bolezen, v 
naslednjem trenutku pa že za potek zdravljenja in dobivajo informacije o tem, kakšni so 
neželeni učinki. Smiselno bi bilo neželene učinke zdravljenja s KT večkrat ponoviti, kar je 
pokazala tudi anketa, in morda zdravstveno vzgojno delo prilagoditi stopnji izobrazbe, saj je 
izobrazbena struktura zelo raznolika. Tudi Viele (41) ugotavlja, da je lahko pacientovo 
neznanje in nerazumevanje problem pri pojavu neželenih učinkov in lahko pripelje do 
pomanjkanja nadzora. 
Rezultati, dobljeni v naši raziskavi, nam odpirajo nove izzive za zdravstveno vzgojno delo s 
pacienti, ki se zdravijo s KT. Mogoče bi bilo dobro razmisliti, če bi v čakalnico postavili 
televizor, kjer bi tekom dneva večkrat predvajali informativni film o neželenih učinkih KT. 
Glede na to, da si pacienti želijo predvsem individualno obravnavo, bi lahko v času, ko čakajo 
na izvide, bila na razpolago za posvet MS, ki bi pacientom pomagala z nasveti. Morda pa bi 
lahko uvedli celo zdravstveno vzgojno šolo v manjših skupinah, ki bi delovala enkrat 
tedensko, kjer bi lahko pacienti izmenjevali izkušnje in pridobivali nova znanja. Veljalo bi 
tudi razmisliti o oblikovanju obrazca, kamor bi si pacient lahko zapisal neželene učinke, ki jih 
je opazil, in način, kako si je pomagal. Vodili bi dnevnik in na ta način bi imelo celotno 
zdravstveno osebje pregled nad pojavom neželenih učinkov, temu bi sledilo bolj usmerjeno in 
individualno svetovanje glede neželenih učinkov. Pri pregledu tuje literature smo opazili, da 
sta Grenon in Chan (42) poudarila, da je treba paciente spodbujati za vodenje dnevnika o 
pojavu neželenih učinkov, ki pomaga pri načrtovanju zdravljenja. 
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Glede na dobljene rezultate ankete lahko sklepamo, da so v nekaterih primerih pacienti dokaj 
dobro, v drugih pa manj dobro poučeni o prepoznavanju neželenih učinkov KT. V večini 
primerov ugotavljamo določen nivo znanja, ki pa je pri nekaterih vprašanjih še dokaj nizek in 
bi ga bilo treba nadgraditi. Tako lahko sklepamo, da so z obvladovanjem neželenih učinkov 
seznanjeni, vendar ne popolnoma. Pri raziskavi ni sodeloval nihče, ki ne bi nič vedel o 
možnem pojavu neželenih učinkov in njihovem obvladovanju. 
Rezultati ankete so delno potrdili obe postavljeni hipotezi, da so pacienti dobro seznanjeni s 
pojavom neželenih učinkov KT in da vedo, kdaj in kako pravilno ukrepati ob pojavu 
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Rak je bolezen, ki kljub dolgemu obstoju še vedno bremeni človeštvo. Pogosto pride v 
življenje posameznika nepredvideno in nenadno ter spremeni vsakdanjik vsakega zbolelega.  
Soočenje z rakom je za pacienta in njegove bližnje velika in težka preizkušnja. Pacient se 
znajde v svetu, ki mu je tuj, in običajno je boj z boleznijo dolgotrajen. Pri tem boju potrebuje 
nekoga, ki ga uspešno vodi skozi težko pot. Velik delež pri tem nosi celotno zdravstveno 
osebje, predvsem MS, saj z nasveti, napotki in učenjem zmanjšajo strah in pacientu dajo 
možnost aktivnega udeleženca in s tem moč nad boleznijo ter boljše funkcioniranje in 
kakovostno življenje. Pacienta mora seznaniti z možnimi neželenimi učinki KT in ga naučiti 
izvajati aktivnosti ob hitrem prepoznavanju in izvajanju nujnih ukrepov ob pojavu neželenih 
učinkov KT. Pomembno je, da ima pacient dovolj znanja in informacij, da bo v domačem 
okolju znal pravilno ravnati. V proces zdravstvene vzgoje je treba čim bolj vključevati tudi 
svojce. Izrednega pomena so tudi pisne informacije in navodila, ki jih mora imeti na 
razpolago vsak pacient, vključno s telefonskimi številkami, kamor lahko pacient pokliče za 
dodatne informacije v primeru težav ali zapletov. Pacient, ki bo imel med zdravljenjem manj 
zapletov zaradi neželenih učinkov, bo zdravljenje lažje prenašal in bo imel boljšo kakovost 
življenje. 
Znanje je tisto, ki pomaga pacientu, da se aktivno vključiti v proces zdravljenja in zdravstvene 
nege in s tem k boljšemu izidu bolezni. 
Dobljene rezultate ankete bomo v zdravstvenem timu SBNG temeljito pregledali in pripravili 
smernice za spremembe v našem delu, čaka nas še obilo dela v dobro naših pacientov. 
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□ do 30 let 
□ od 31- 40 let 
□ od 41-50 let 
□ od 51-60 let 
□ od61-70 let 
□ nad 70 let 
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3. Stopnja izobrazbe  
□ poklicna šola 
□ srednješolska izobrazba 
□ višješolska izobrazba 
□ visokošolska izobrazba 
□ univerzitetna izobrazba in več 
 
4. Koliko ciklusov kemoterapije ste že prejeli? 
________________________________________ 
 
5. Kdaj ste bili seznanjeni z neželenimi učinki kemoterapije? 
□ pred pričetkom aplikacije kemoterapije 
□ med aplikacijo kemoterapije  
 
6. Kdo vam je posredoval informacije o neželenih učinkih kemoterapije? 
□ osebni zdravnik 
□ lečeči onkolog 
□ medicinska sestra v onkološki ambulanti 
□ sorodniki, znanci 
□ drugo: ____________________________ 
 
7. Kako ste prejeli informacije o neželenih učinkih kemoterapije? 
□ ustno s pogovorom 
□ pisno s pomočjo zloženk in brošur 
 
8. V kolikor ste informacije o neželenih učinkih kemoterapije prejeli v naši 
onkološki ambulanti, ste le-te prejeli: 
□ postopno eno do dve informaciji na obisk 
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□ vse informacije na enkrat 
□ nisem dobila informacij  
 

















13. Kako ste si pomagali pri slabosti in bruhanju ? 
□  s predpisanimi zdravili 
□  več manjših obrokov hrane 
□  tekočina po požirkih, vendar ne pred in med obroki 
□  lahka prehrana 
□  sprostitvene vaje 
 
14. Kako ste si pomagali pri driski ?    
□ s predpisanimi zdravili 
□ lahka hrana, manjši obroki 
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□ z uživanjem tekočine več kot 1,5 l na dan 
□ uporaba rehidracijskih tekočin  
□ nisem imela težav 
 
15. Kako ste si pomagali pri zaprtju? 
□ z uporabo odvajal (Donat, odvajalni čaj, odvajalne tablete) 
□ s hrano, bogato z vlakninami (sadje, zelenjava) 
□ z vsakodnevnim gibanjem 
□ s pitjem veliko tekočine 
□ nisem imela težav 
 
16. Kako ste si pomagali pri izgubi apetita? 
□ uživanje majhnih, kalorično bogatih obrokov na 2–3 ure 
□ uživanje hrane, ohlajene na sobno temperaturo, da ne motijo močni vonji 
□ hrano mi pripravljajo svojci 
□ uživanje energetskih napitkov  
□ ne uživam tekočine med jedjo 
□ lažja telesna aktivnost na svežem zraku 
 
17. Kako ste si pomagali pri kožnih spremembah – obarvanost kože, obarvanost žil? 
□ uporaba predpisanega mazila 
□ izogibanje soncu in zaščita pred soncem z oblačili, pokrivali, kremami z 
zaščitnim faktorjem 
□ uporaba nevtralnih mil 
□ uporaba nevtralnih krem 
□ nisem imel/ a težav 
 
18. Kako ste premagovali težave z izpadanjem las? 
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□ pred začetkom kemoterapije sem se postrigel/-la na kratko 
□ z uporabo pokrival 
□ z uporabo lasulje 
□ nisem imel/-a težav 
 
19. Kako ste premagovali težave z vnetjem ustne sluznice? 
□ s pogostim umivanjem zob po vsaki jedi 
□ s spiranjem ustne votline do 10 x/dan 
□ z lizanjem antiseptičnih tablet 
□ z uživanje dovolj tekočin do 1,5 l/dan 
 
20. Kako ste se varovali okužb v času dobivanja kemoterapije? 
□ z izogibanjem ljudem, ki so bolni 
□ z izogibanjem prostorov, kjer je veliko ljudi 
□ z doslednim izvajanjem ustne higiene 
□ z zdravim načinom življenja 
 
21. Kako ste si pomagali pri nenadni visoki temperaturi nad 38 stopinj C? 
□ z zdravili, ki znižujejo temperaturo 
□ z uživanjem dovolj tekočine, vsaj 1,5 l na dan 
□ z obiskom osebnega zdravnika 
□ z posvetom pri lečečem onkologu 
□ z obiskom urgentne ambulante 
□ drugo : ____________________________________ 
 
22. Ali ste bili seznanjeni, da je pojav visoke temperature nad 38 °C lahko ogrožajoče 
stanje in da morate v tem primeru poiskati zdravniško pomoč? 
Drufovka R. Poznavanje neželenih učinkov kemoterapije pri pacientih z rakom dojke, ki se zdravijo v splošni 







23.  Kdo vam je najbolj stal ob strani pri pojavu nezaželenih učinkov kemoterapije? 
□ osebni zdravnik 
□ lečeči onkolog 
□ medicinska sestra v onkološki ambulanti 
□ svojci, prijatelji 
 
24. Ali kaj pogrešate pri obravnavi v onkološki ambulanti ? 
□ pogovor 
□ pisna navodila za domov 
□ dosegljivost zaposlenih 
□ drugo :________________________________________ 
 
25. Ali bi želeli, da se informacije o neželenih učinkih kemoterapije ponovijo večkrat 
tekom zdravljenja ? 
□ da 
□ ne  
 
26. Katero obliko zdravstveno vzgojne dejavnosti bi še predlagali ? 
□ individualno svetovanje 
□ skupinske delavnice oziroma srečanja 
□ literatura: zgibanke, plakati, novice 
□ telefonsko svetovanje medicinske sestre 
drugo: ________________________________________________ 
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